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GRANULOMATÖZ MASTÝT
Meme Karsinomunu Taklit Eden 2 Olgu *
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ÖZET
Anahtar sözcükler:
Granulomatous Mastitis- A Report of Two Cases Mimicking Carcinoma
SUMMARY
Key Words:
Granulomatöz mastit, memenin seyrek görülen ve klinik olarak karsinomu taklit edebilen benign bir lezyonudur.
Burada, memede tek taraflý kitle þikayeti olan ve klinikte karsinom þüphesi taþýyan 2 granulomatöz mastit olgusu
sunulmaktadýr. Ýlk hastaya uygulanan ince iðne aspirasyon biopsisi de þüpheli olarak deðerlendirilmiþtir.
Histopatolojik inceleme sonucu nonkazeifiye granulomatöz enflamasyon saptanmýþtýr. Lezyonun karsinomu
taklit etmesi ve kesin tanýnýn histopatolojik olarak konmasý nedeniyle ayýrýcý tanýda akýlda tutulmasý
gereken bir hastalýktýr. Cerrahi tedavi tek tedavi seçeneði olmayýp medikal tedaviler de baþarýlý olmaktadýr.
Meme, mastit, granulomatöz mastit
Granulomatous mastitis is a rare, benign disease of the breast that can clinically mimic carcinoma. Here, we
report two cases of granulomatous mastitis presenting with unilateral breast masses suspicious for carcinoma.
Fine needle aspiration cytology of one patient was also suspicious. Histopathological examination revealed
noncaseating granulomatous inflammation. This entity should be kept in mind for differential diagnosis since it
mimics carcinoma and the definitive diagnosis is made histopathologically. The surgery may not be the best
treatment. Medical treatment can also be successful.
Breast, mastitis, granulomatous mastitis
*Bu çalýþma, 11-15 Aralýk 2000 tarihlerinde düzenlenen Adnan Menderes Üniversitesi II. Bilim Haftasý Etkinlikleri’nde poster olarak
sunulmuþtur.
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Granulomatöz mastit (GM), memenin
seyrek olarak gözlenen, etyolojisi tam
bilinmeyen, benign, kronik enflamatuar bir
lezyonudur. Ancak klinik olarak karsinomu taklit
etmesi nedeniyle önem taþýmaktadýr. Hastalar
çoðunlukla reproduktif çaðdadýr ve sýklýkla yakýn
zamanlý doðum öyküsü bulunmaktadýr . Taný,
tüberküloz, sarkoidoz, yabancý cisim granulomu
gibi diðer granulomatöz lezyonlarýn ekarte
edilmesiyle konur.
GM tedavisinde son yýllarda cerrahi
rezeksiyondan çok steroid kullanýmý ön
plandadýr. Bu nedenle ince iðne aspirasyon
biyopsisinin tanýda önemi artmaktadýr.
Burada klinik, radyolojik ve hatta sitolojik
açýdan malignite kuþkusu taþýyan 2 granulomatöz
mastit olgusu sunulmuþtur.
Birinci olgu, 40 yaþýnda kadýn hastadýr.
Birkaç gün önce fark ettiði sað memede þiþlik
þikayeti bulunmaktadýr. Fizik muayenede üst-iç
kadranda lokalize yaklaþýk 5 cm çaplý, düzensiz
sýnýrlý, hareketli, sert kitle ile alt-iç kadranda
milimetrik nodularite, ayrýca aksiller bölgede
lenfadenopatiler saptanmýþtýr. Mammografi ve
ultrasonografisinde de karsinom þüphesi
bulunmaktadýr. Uygulanan ince iðne aspirasyon
biyopsisinde sellüler özellikteki yaymalarda
lenfositler, plazma hücreleri, epiteloid
histiositler, arada multinüklee dev hü
creler, reaktif deðiþiklikler gösteren duktal epitel
hücre topluluklarý ve yer yer de mezenkimal bir
tümörü anýmsatan iri, iðsi stromal hücreler
izlenmektedir (Resim 1). Klinik ve radyolojik
olarak karsinom þüphesinin olmasý, ince iðne
aspirasyon biyopsisinde de birkaç kuþkulu hücre
olmasý nedeniyle operasyona alýnan hastadan
intraoperatif çalýþýlan frozen uygulamasýnda
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Resim 1. 1. Olgu, ÝÝAB, iðsi hücreler (H&E, x200)
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lobul yapýsýný bozan nonkazeifiye granulom
yapýlarýnýn, multinüklee dev hücrelerin, epiteloid
histiositlerin, arada mikroabse odaklarýnýn
görülmesi üzerine granulomatöz mastit tanýsý
konmuþ ve yalnýzca eksizyonel biyopsi
uygulanmýþtýr (Resim 2).
Ýkinci olgu ise 46 yaþýnda kadýn hastadýr. Bu
olguda da ele gelen kitle yakýnmasý ve klinik,
radyolojik malignite kuþkusu bulunmaktadýr. Sað
memede, üst dýþ kadranda 4 cm çaplý kitle palpe
edilmektedir. Olguya öncelikle eksizyonel
biyopsi uygulanmýþ, materyalin kesit yüzünde
sert, beyaz renkli alanlar izlenmiþtir. Ancak
histopatolojik inceleme sonucunda diðer olguda
da olduðu gibi granulomatöz mastit tanýsý
almýþtýr (Resim 3).
Her iki olguda da yakýn zamanda gebelik,
oral kontraseptif kullaným öyküsü yoktur.
Tuberkulin deri testi (PPD) negatif, akciðer
grafisi normaldir. Histopatolojik incelemede
kazeifikasyon nekrozu, vaskulit bulgularý yoktur.
Ziehl-Neelsen boyasý negatiftir, fungal elemana
rastlanmamýþtýr. 1.olgu bir yýl, 2. olgu ise iki
y ý ld ý r i z lemde olup has ta l ýk tekra r ý
saptanmamýþtýr.
GM memenin seyrek görülen ve malignite
ile karýþabilen enflamatuar bir lezyonudur. GM’te
hastalar çoðunlukla reproduktif çaðdadýr.
Ortalama yaþ 30 (17-82) olarak bildirilmektedir .
Olgularýmýz da 40 ve 46 yaþlarýnda olup bu yaþ
grubuna girmektedir. Tüm hastalarda öyküde ele
gelen ve hassas kitle bulunmaktadýr. Olgularýn …
ü bilateraldir. ˙oðunlukla da malignite kuþkusu
ile operasyona alýnmaktadýr. Özellikle aksiller
lenfadenopatileri olan olgularda malignite daha
ön planda düþünülmektedir.
GM’te etyoloji bilinmemektedir. Genellikle
gebelik sonrasýnda 3 yýl içinde gözlendiði
söylenmektedir . Oral kontraseptif kullananlarda
daha sýk izlendiði de bildirilmektedir. Bazý
araþtýrýcýlar ise immunmekanizma üzerinde
durmaktadýr. Olgularýmýzda yakýn bir gebelik
veya ilaç öyküsü bulunmamaktadýr.
GM’in sitolojik özellikleri ilk olarak
1990’da Macansh ve arkadaþlarý tarafýndan taný
sýrasýnda gebe olan bir olguda yayýnlanmýþtýr .
Ýnce iðne aspirasyon biyopsisinde sellüler
yaymalarda lenfositler, epiteloid histiositler, dev
hücreler, fibroblastlar, reaktif duktal hücreler
izlenmektedir . Epiteloid hücrelerin koheziv
yapýsý proliferatif lezyonlarý taklit edebilir. Bazý
olgularda epitelial hücrelerde nükleer büyüme,
nükleol belirginliði, hatta hiperkromazi gibi
reaktif deðiþikliklerin görülmesi maligniteyi
düþündürebilmektedir. Ayrýca arada iðsi
hücrelerin varlýðý diðer birçok lezyonda da
izlenebildiðinden tanýda karýþýklýða yol açabilir .
Bu nedenle reaktif lezyonlar, granulasyon
dokusu, sellüler fibroadenom, dermatofibrom
gibi benign neoplastik lezyonlar, düþük dereceli
phylloides tümör veya yüksek dereceli malign
lezyonlar da ayýrýcý tanýda akýlda tutulmalýdýr.
Kobayashi ve arkadaþlarý olgularýnda epiteloid
hücrelerin çoðunda ve Langhans tipi dev
hücrelerde CD 68 ile immunpozitiflik
saptamýþlar ve bu hücrelerin histiositik orijinini
göstermiþlerdir . Enflamatuar bir zemin ve CD 68
ile gösterilen histiositik orijinli hücreler ayýrýcý
tanýda yararlý olabilir. Ýlk olgumuzda tipik
sitopatolojik bulgular yanýsýra arada izlenen iðsi,
kuþkulu hücreler klinik bulgular ile birlikte
deðerlendirildiðinde tanýnýn zor olabileceðini
göstermektedir.








Resim 2. 1. Olgu, granulomatöz enflamasyon (H&E, x100)




gösterir. Noduler, sert yapýdadýr. Histopatolojik
incelemede lobul yapýsýný bozan nonkazeifiye
granulom yapýlarý izlenmektedir . ˙ok sayýda
multinükleer dev hücreler, lenfositler, plazma
hücreleri, epiteloid histiositler, arada nötrofiller,
eosinofiller bulunmaktadýr. Mikroabse odaklarý
gözlenebilir. Roy ve arkadaþlarý çalýþmalarýnda
lezyonlarýn zaman içinde deðiþim gösterdiðini,
l o b u l l e r i n m o n o n ü k l e e r h ü c r e l e r c e
infiltrasyonunun erken dönem bulgularý
olduðunu, lobuler yapýyý bozan granulomlarýn ise
daha geç dönemde oluþtuðunu belirtmektedirler
Ayýrýcý tanýda tüberküloz, blastomikosis,
histoplazmosis, aktinomikosis, paraziter
enfeksiyonlar ve diðer granulomatöz
e n f l a m a s y o n o l u þ t u r a n l e z y o n l a r
bulunmaktadýr . Enfeksiyon etyolojilerini ekarte
etmek için özel boya yöntemleri ve kültür
uygulanmalýdýr.
GM bazý özellikleri ile tüberkülozdan
ayrýlmaktadýr. GM’te tüberkülozdaki gibi
kazeifikasyon nekrozu bulunmamaktadýr. PPD
deri testi, akciðer grafisi ve özel boyalar
tüberküloz tanýsýnda yardýmcý inceleme
yöntemleridir. Bizim olgularýmýzda asit fast
boyasý negatif bulunmuþtur. PPD negatif olarak
bildirilmiþtir.
Fungal mastit de seyrek olarak izlenir,
ancak süpüratif granulomatöz lezyonlarda akla
gelmelidir. Özel boyalar ile ve kültürle funguslar
gösterilir.
Sarkoidoz da nedeni b i l inmeyen
granulomatöz lezyonlardan biridir. Granulomlar
iyi sýnýrlý, perivaskuler özelikte olup nekroz ve
mikroabse odaklarý yoktur. Olgularýmýzda
sarkoidozu düþündürecek radyolojik bulgular
yoktu, ayrýca histopatolojik incelemede
m i k r o a b s e o d a k l a r ý s a r k o i d o z d a n
uzaklaþtýrmaktaydý.
Ayýrýcý tanýda düþünülmesi gereken diðer
lezyonlar duktal ektazi, yað nekrozu, yabancý
cisim reaksiyonu, Wegener granulomatozisidir.
Bu lezyonlarda da dev hücreler izlenebilir, ancak
granulom yapýlarý lobul merkezli deðildir.
Yabancý cisim varlýðý kolayca saptanabilir.Ayrýca
yað nekrozunda hastalarda travma öyküsü vardýr
ve histopatolojik incelemede köpüklü histiositler
ön plandadýr. Sitolojik inceleme GM’te olduðu
g i b i s e l l ü l e r d e ð i l d i r . W e g e n e r
granulomatozisinde ise vaskuler tutulum
tanýsaldýr. Olgularýmýzda vaskulit bulgularý
izlenmemekteydi.
G M i ç i n k e s i n t e d a v i y ö n t e m i
belirlenmemiþse de cerrahi tedavi veya steroid
tedavisi önerilmektedir. Cerrahi sonrasý abse
oluþumu, yara yeri enfeksiyonu ve hastalýðýn
tekrarlama olasýlýðý nedeniyle özellikle son
yýllarda steroid tedavisi ön plandadýr. 1996’da
Sato ve arkadaþlarý çalýþmalarýnda 2 haftalýk 60
mg/gün steroid (prednisolon) tedavisi sonrasýnda
palpasyon ve ultrasonografi ile kitle boyutunda
azalma, 3 hafta sonra da ÝÝAB’de sellülaritede
azalma saptamalarý üzerine steroid dozunu
azaltarak tedaviye devam etmiþlerdir.
Sonuçlarýnda tam rezolusyon olana dek yüksek
doz steroid vermenin gereksiz olduðunu,
tekrarlayan ÝÝAB ile hastalýðý kontrol edip dozu
ayarlamayý önermektedirler . Burada tekrar
ÝÝAB’nin önemi ortaya çýkmaktadýr. ÝÝAB’nin
artan kullanýmý özellikle ele gelen meme
lezyonlarýnda multinüklee dev hücreler, epiteloid
histiositlerin daha sýk olarak görülmesine neden
olmaktadýr. Fakat bu yapýlar birçok lezyonda
izlenebilmektedir. Bu nedenle bazý araþtýrýcýlarca
bu sitolojik bulgularýn izlenmesi halinde
 m e m e n i n g r a n u l o m a t ö z l e z y o n u 
t an ýmlamas ýn ýn daha uygun o l acað ý
düþünülmektedir . Önemli olan ÝÝAB’nin artan
kullanýmý ve önemi nedeniyle bu tür yaymalara
bakarken sitopatologlarýn bu lezyonu akýlda
tutmalarýdýr.
Sonuç olarak GM özellikle klinik bulgularýn
maligniteyi taklit etmesi nedeniyle ayýrýcý tanýsý







1. Tavassoli FA. Pathology of the breast.2 ed.
Connecticut:Appleton &Lange, 1999: 793-794.
2. Macansh S, Greenberg M, Barraclough B, Pacey F.
Fine needle aspiration cytology of granulomatous
mastitis.Acta Cytol 1990; 34: 38-42.
3. Kumarasinghe MP. Cytology of granulomatous
mastitis.Acta Cytol 1997; 41: 727-730.
4. Chhieng DC, Cangiarella JF, Waisman J, Fernandez G,
Cohen JM. Fine needle aspiration cytology of spindle
cell lesions of the breast. Cancer 1999; 87(6): 359-371.
5. Kobayashi TK, Sugihara H, Kato M, Watanabe S.
Cytologic features of granulomatous mastitis. Report
of a case with fine needle aspiration cytology and
immunocytochemical findings. Acta Cytol 1998; 42:
716-720.
6. Roy A, Axelsen RA, Reasbeck P. Granulomatous
lobular mastitis: report of a case with previously
undescribed histopathological abnormalities. Pathol
1988; 20: 383-389.
7. Osborne BM. Granulomatous mastitis caused by
histoplasma and mimicking inflammatory breast
carcinoma. Hum Pathol 1989; 20: 47-52.
8. Moreira MAR, Freitas R, Gerais BB. Granulomatous





9. Sato N, Yamashita H, Kozaki N, Watanabe Y, Ohtsuka
T, Kuroki S, Nakafusa Y, Ota M, Chijiwa K, Tanaka M.
Granulomatous mastitis diagnosed and followed up by
fine needle aspiration cytology, and succesfully treated
by cprticosteroid therapy : report of a case. Jpn J Surg
1996; 26: 730-733.
10. Parra DM, Santos MN, Guerrero BM, Solano JG,
Guilmain CCH, Guillermo MP. Utility of fine-needle
aspiration in the diagnosis of granulomatous lesions of
the breast. Diagn Cytopathol 1997; 17: 108-114.
YAZIÞMAADRESÝ
Yrd. Doç. Dr. Nil ˙ULHACI
Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Patoloji
Anabilim Dalý 09100 AYDIN
Tel : 0256 2124078-145/227
Fax : 02562120146
E-posta : nculhaci@hotmail.com
Geliþ Tarihi : 30.04.2001
Kabul Tarihi : 03.09.2001
28
